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TİROİD BEZİ ANATOMİSİ

Tiroid bezi sert kıvamlı, kırmızı-kahverengi 
görünümde ve oldukça vasküler bir organdır. 
Bez; kişinin yaşı, vücut ağırlığı, gıdalardan sağla-
dığı iyot yükü gibi etkenlerle ilişkili olmak üzere 
15-25 gram ağırlığa ulaşabilmektedir (1). Kadın-
larda biraz daha büyük ve ağırdır. Menstruasyon 
ve gebelik dönemlerinde bir miktar daha büyü-
yebilir (2). 

Tiroid bezinde sağ ve sol olmak üzere iki lob 
ve bunları birleştiren isthmus bulunmaktadır. 
Toplumun yaklaşık olarak yarısında, isthmustan 
apikal uzanım gösteren piramidal lob bulunur 
(2). Toplumun %10’unda isthmus görülmeyebi-
lir. Tiroglossal kanal artığındaki epitelin aşırı ço-
ğalması olması sonucunda ektopik tiroid dokusu 
oluşabilmektedir. En sık rastlanan ektopik doku 
%0,03 oranında lingual tiroid bezi olup bunların 
dışında juguler venin lateralinde ve intratorasik 
bölgede de ektopik tiroid dokusu bulunabilmek-
tedir (3). 

Tiroid bezi, üstte tiroid kıkırdağına, altta al-
tıncı trakeal kıkırdak seviyesine kadar uzanır. 

Sıklıkla birinci ve dördüncü trakeal halkalar ara-
sında yerleşim gösterir. Bezin her bir lobu yakla-
şık olarak 4-5 cm uzunluğunda, 2-3 cm genişli-
ğinde ve 2-4 cm kalınlığındadır (1). Her iki lob, 
trakeayı ön yüzünden kısmen sarmaktadır. Be-
zin dış tarafında sternokleidomastoid kası ve ka-
rotis kılıfı bulunur. Bezin ön yüzünde; derinden 
yüzeyele doğru, strap kaslar, derin boyun fasya-
sının yüzeyel tabakası, superfisyel fasya ve deri 
bulunmaktadır. Bezin arka iç yüzünde özofagus 
ve trakea ile komşuluğu bulunmaktadır. Üst tra-
keal halkalar ve krikoid kıkırdağa tutunmasını 
Posterior suspansuar ligament (Berry ligamanı) 
sağlamaktadır. Paratiroid bezleri, tiroid dokusu-
nun dış kenarlarında bulunmaktadır (2).

Tiroid bezini saran kapsül, septalar oluştu-
rarak stromayı meydana getirir. Bu tiroidin ger-
çek kapsülüdür. Gerçek kapsülden ayrı olarak 
pretrakeal fasyanın devamı şeklinde olan ikinci 
bir kapsül daha bulunmaktadır. Bu yapının adı 
yalancı veya cerrahi kapsüldür. Tiroid cerrahisi 
sırasında işlemler bu iki kapsül arasından yapı-
lır (4).
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